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Bronquiolite viral aguda: Uma revisao de literatura
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RESUMO

A bronquiolite viral aguda ¢ a infec¢@o do trato respiratorio inferior mais comum em lactentes menores que
dois anos. Ocorre por infec¢do primaria ou reinfeccdo por virus patogénicos, sendo o Virus Sincicial
Respiratorio o mais frequente seguido pelo Rinovirus, que resulta a obstrugdo inflamatoria das pequenas
vias aéreas. Os principais fatores de risco para a doenca sdo: prematuridade; baixo peso ao nascer; idade
inferior a trés meses de vida; doenca pulmonar crdnica; cardiopatia congénita; doenga neurologica
associada a hipotonia e incoordenagdo faringea; imunodeficiéncia e defeitos anatdmicos congénitos das
vias aéreas. O objetivo deste trabalho ¢ ressaltar os principais aspectos clinicos da bronquiolite viral aguda,
uma vez que sao comuns 0s casos na pratica médica. Realizada revisao simples ndo sistematica em bases
de dados como SciELO, MEDLINE, PubMed ¢ LILACS, além de sites oficiais na internet, tais como
Ministério da Saude, Academia Americana de Pediatria e Sociedade Brasileira de Pediatria, livros e
materiais disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde. Nas bases de dados citadas foram observadas
concordancias em questdo de definicdo, quadro clinico, diagndstico e tratamentos. O quadro se inicia
igualmente a um resfriado comum, com coriza hialina e tosse produtiva, evoluindo para seca e febre baixa.
O diagndstico de bronquiolite € clinico, baseado na historia € no exame fisico. O tratamento mais aceito
atualmente para a bronquiolite viral aguda sdo a suplementag@o de oxigénio na presenca de hipoxemia e o
suporte ventilatorio nao invasivo ou invasivo, de acordo com a gravidade do quadro de insuficiéncia
respiratoria. Os sinais de alarme sdo frequéncia respiratoria elevada, esfor¢o respiratério (tiragem
intercostal), apnéia, e cianose em extremidades. O presente estudo mostra-se pertinente no intuito de
ressaltar pontos relevantes sobre a bronquiolite viral aguda a fim de evitar iatrogénia e formas mais graves
da doenga, bem como gastos onerosos com recursos € praticas desnecessarias.
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1 INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda ¢ a infec¢do do trato respiratorio inferior mais comum em lactentes menores que
dois anos. Ocorre por infeccdo primdria ou reinfeccdo por virus patogénicos, sendo o Virus Sincicial
Respiratorio o mais frequente seguido pelo Rinovirus, que resulta a obstrugdo inflamatoria das pequenas
vias aéreas. Os principais fatores de risco para a doencga sdo: prematuridade; baixo peso ao nascer; idade
inferior a trés meses de vida; doenga pulmonar cronica; cardiopatia congénita; doenca neuroldgica

associada a hipotonia e incoordenagdo faringea; imunodeficiéncia e defeitos anatdmicos congénitos das

vias aéreas.
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2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho ¢ ressaltar os principais aspectos clinicos da bronquiolite viral aguda, uma

vez que sdo comuns 0s casos na pratica médica.

3 METODOLOGIA
Realizada revisdo simples ndo sistematica em bases de dados como SciELO, MEDLINE, PubMed
e LILACS, além de sites oficiais na internet, tais como Ministério da Saude, Academia Americana de

Pediatria e Sociedade Brasileira de Pediatria, livros e materiais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude.

4 RESULTADOS

Nas bases de dados citadas foram observadas concordancias em questdo de defini¢cdo, quadro
clinico, diagnostico e tratamentos. O quadro se inicia igualmente a um resfriado comum, com coriza hialina
e tosse produtiva, evoluindo para seca e febre baixa. O diagnéstico de bronquiolite ¢ clinico, baseado na
historia e no exame fisico. O tratamento mais aceito atualmente para a bronquiolite viral aguda sdo a
suplementa¢do de oxigénio na presen¢a de hipoxemia e o suporte ventilatorio ndo invasivo ou invasivo, de
acordo com a gravidade do quadro de insuficiéncia respiratéria. Os sinais de alarme sdo frequéncia

respiratoria elevada, esfor¢o respiratorio (tiragem intercostal), apnéia, e cianose em extremidades.

5 CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo mostra-se pertinente no intuito de ressaltar pontos relevantes sobre a bronquiolite

viral aguda a fim de evitar iatrogénia e formas mais graves da doenca, bem como gastos onerosos com

recursos e praticas desnecessarias.




